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DESCRITORES 
— Oclusão Dentária Traumática 
— Férula Oclusal 
RESUMO 
Foram examinados sete pacientes 
com problemas de disfunção temporo-
mandibular. Depois de feitas as molda-
gens individuais, os modelos em gesso 
pedra foram montados no articulador 
GNATUS 8.600 e a férula de acrílico 
foi confeccionada sobre o modelo 
superior. Depois de três meses de tra-
tamento com uso noturno de oito 
horas, os pacientes apresentaram desa-
parecimento dos sintomas. 
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TERAPEUTICA ATRAVÉS 
DE FÉRULA OCLUSAL 
INTRODUÇÃO 
Devido ao grande número de pu-
blicações sobre diáfunção da Articu-
lação Temporomandibular há uma con-
fusão de conceitos, terminologia e pla-
no de tratamento. 
Boever organizou esses conceitos 
etiológicos nas seguintes teorias bá-
sicas: 1 — Na teoria do deslizamento 
mecânico sobre a Articulação Tempo-
romandibular onde estão incluídas as de 
Costen e outros, o deslocamento distai 
dos côndilos após a perda do dente 
mais posterior prejudica várias estru-
turas da região resultando em sinto-
mas. Ainda, nesta teoria está incluí-
da a de Sicher e outros, que mais 
tarde mostraram que as bases anatõ-
micas da Síndrome de Costen não eram 
válidas, tendo em vista que a perda da 
Dimensão Vertical é um fator etioló-
gico que tem prevalecido em muitos 
conceitos correntes e que a posição 
do condito é ditada pela oclusão. 
A perda de dentes, os contatos prema-
turos, erupção insuficiente dos dentes 
mais posteriores (3° molar) causam o 
desvio dos côndilos da sua posição 
normal levando-os a disfunção e a dor 
muscular. 2 - A teoria muscular defen-
de o fato de que a tensão muscular 
aumenta e resulta em dor e espasmo — 
Síndrome da adptação geral de Selye. 
3 — A teoria psicológica na qual 
aparecem resultados conflituados en-
tre os autores Moulton e Luton diz 
que os fatores psicológicos são capa- 
zes de iniciar uma disfunção dolorosa 
da ATM. 
Segundo Ramfjord, a disfunção 
do sistema mastigatório inclui qual-
quer desarmonia nas relações funcio-
nais dos dentes e suas estruturas de 
suporte, das maxilas, das articulações 
temporomandibulares, dos músculos 
buco-faciais, dos músculos mastigado-
res e dos suprimentos vasculares e ner-
vosos deste tecido. 
O presente trabalho tem por 
objetivo eliminar os sintomas dis-. 
funcionais através de um procedimen-
to padronizado com o uso de férulas 
oclusais. 
As férulas podem ser temporárias, 
de diagnóstico e permanentes sendo que 
fixas ou removíveis, externas ou inter-
nas. Podem ser ainda, tipo Front Platau 
(aparelho de sved) que é só anterior 
e plano de mordida de Michigan que é 
um plano de mordida oclusal de co-
bertura total. 
A férula selecionada para o tra-
tamento das disfunções apresentadas 
pelos pacientes é do tipo removível 
com mordida oclusal plana que envol-
ve todos os dentes superiores ou in-
feriores. (Fig. 1) 
A férula é uma placa de acrílico 
autopolimerizável na maioria dos ca-
sos construida sobre um modelo su-
perior. 
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Fig. 1 — Férula oclusal 
Fig. 2 — Férula posicionada em boca 
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Fig. 3 — Contatos em relaçffo cêntrica 
Obtidos os modelos em gesso pedra, 
montou-se no articulador ( Articulador 
GNATUS 8.600 ), fez-se o enceramen-
to da fécula sobre todos os dentes do 
modelo superior; ajustou-se ainda, em 
cera nas posições cêntricas e excên-
tricas; fez-se a inclusão do modelo 
superior com a férula no muflo, depois 
de removida a cera prensou-se com 
acrílico autopolimerizável incolor ajus-
tou-se com papel articulador; deu-se 
o acabamento; ajustou-se em boca 
2); e, por último, fez-se o polimento, 
e entregou-se a férula para uso notur-
no. 
O ajuste da férula em boca foi 
realizado com papel articular nas po-
.sições cêntricasdemane ira a se conseguir 
maior números de contatos bilateral-
mente e, nas posições excêntricas 
permitindo livre movimentação (Fig. 3). 
MATERIAL E MÉTODO 
Foram examinados 7 (sete) pacien-
tes com idade entre 19 a 54 anos. Es-
ses pacientes apresentavam dor rela-
cionada aos movimentos e palpação 
da mandíbula, restrição dos movimen-
tos mandibulares, dores de cabeça, 
pescoço, ruídos articulares, e sinais 
de bruxismo. 
Destes pacientes, 5 (cinco) apre-
sentavam bruxismo, alguns já com 
desgate acentuado dos dentes ante-
riores. 
Um paciente apresentava classe 
II I com aumento da mordida cruzada 
anterior pela perda de dentes, e outro 
paciente apresentava dor por perda 
da dimensão vertical devido a perda 
dos dentes posteriores. 
Destes pacientes foram obtidos 
modelo para montagem do articulador 
semi-ajustável do tipo arcon e con-
feccionadas férulas oclusais. 
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Muitos tipos de placa de mordida, 
planos de mordida e férulas oclusais 
tem sido usadas no tratamento de 
distúrbios estruturais e do sistema 
mastigatório como bruxismo e disfun-
ção dolorosa da ATM.  
são vertical de oclusão e reposicionar 
otimamente os côndilos, sem alterar 
a posição dos dentes. 
resultados após o emprego 
plano de mordida ou férula 
total apresentam um índice 
Os 
de um 
oclusal 
de sucesso muito elevado: 80%, ou 
RESULTADOS 
	
mais, dos pacientes tiveram alívio 
Em uma semana os pacientes apre-
sentaram diminuição dos sintomas, 
principarmentem das dores musculares. 
Em duas semanas ainda apresen-- 
tavam dores na ATM e em algumas 
placas foram feitos ajustes oclusais ne-
cessários devido às acomodações que 
ocorreram. 
Na quarta semana os sintomas 
estavem mais difusos e raros. Em dois 
pacientes foi usado medicação te-
rapêutica pararela. 
Na oitava semana, três placas 
foram reembasadas pois estavam demo-
rando para apresentar diminuição dos 
sintomas. 
No final de três meses todos os 
pacientes apresentaram total ausência 
de sintomatologia dolorosa dos mús-
culos e ATM. 
Durante seis meses foi feito controle 
mensal onde ficou comprovada a total 
ausência dos sintomas e, aos pacien-
tes foi recomendado o uso da férula 
até ser feito o ajuste ou a reabilitação 
com próteses fixas ou removíveis. 
D ISCUSSÃO 
Desde a introdução de Karolyi, 
na virada do século, sugerindo férulas 
oclusais, ou planos de mordida, no 
tratamento de bruxismo, muitas va-
riações do dispositivo tem sido conce-
bidas, para pacientes com problemas 
oclusais disfuncionais. As férulas ser-
vem para desocluir dentes com inter-
ferência oclusais, aumentar a dimen- 
de longa duração, da dor e do descon-
forto. 
O plano de mordida da férula 
proporcionou uma redução da hiper-
ratitvidade muscular e alívio das ten-
sões sobre a ATM devolvendo o to-
nus muscular normal. 
A férula foi recomendada aos 
pacientes para uso noturno no míni-
mo de oito semanas com controle 
pelo profissional (uma semana, duas 
semanas, quatro semanas, oito sema-
nas, doze e vinte e quatro semanas). 
Eliminados os sintomas de dor e des-
conforto o uso da férula pode ser 
interrompido, mas se a oclusão ideal 
não puder ser estabelecida por moti-
vos técnicos ou financeiros, o pacien-
te deve continuar usando a férula à 
noite, por tempo indefinido. 
CONCLUSÕES 
A férula se mostrou eficiente no 
alívio da sintomatologia dolorosa apre-
sentada pelos pacientes examinados. 
A espessura ou dimensão ver-
tical da férula oclusal deve ser maior 
do que aquela em que ocorrem o ruido, 
o travamento, ou inclinação da arti-
culação. 
No presente trabalho se conseguiu 
o desaparecimento da sintomatologia 
num período de três meses. 
O uso da férula levou à locali-
zação adequada da mandíbula, previa-
mente ao ajuste oclusal ou a reabili-
tação com próteses. 
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SUMMARY 
Seven pacients with a temporoman-
dibular joint paindysfunction problems 
were examined and selected. After 
the individual impression made, the 
casts were mounted on the Gnatus arti-
culator, and a acrylic aplint was made 
on the upper cast. After three mouths 
with eight hours splint noturnal use, 
the pacients were evaluated, and not 
apparent sintomatology was found. 
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